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Etik, insan tutum ve davranışlarının iyi ya da 
kötü yönden değerlendirilmesidir. Mesleki etik kav-
ramı ise meslek grubunun hizmet sunumunda iyi ve 
doğru olarak ne yapması, nasıl davranması ve neler-
den kaçınması gerektiği ile ilgilenir.1 Etik sorunu be-
lirleme becerisi olarak tanımlanan etik duyarlılık, so-
runlara açıklık getirme olarak da tanımlanmaktadır. 
Etik duyarlılık, etik problemlerin tanınması ve çö-
zümlenebilmesi konusunda doğru kararların alınabil-
mesi için, var olan etik sorunu ayırt edebilme 
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Bu çalışma, 5. Uluslararası ve 9. Ulusal Ebelik Öğrencileri Kongresi (03-05 Mayıs 2018, Amasya)’nde sözel olarak sunulmuştur.
ÖZET Profesyonel meslek üyesi olarak ebeler; sağlık bakım teknolo-
jisindeki hızlı değişim nedeni ile hizmet sunumunda etik sorunlar ve 
ikilemler yaşamaktadırlar. Karşılaşılan sorunların çözümünde, etik il-
keler doğrultusunda hareket edilmelidir. Bu kapsamda, birey için uygun 
olan etik kararın verilmesinde ebelerin etik duyarlılıkları belirleyici bir 
unsurdur. Bu noktadan hareketle araştırma, ebelerin yaşadıkları etik 
ikilem karşısında gösterdikleri etik duyarlılığı ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla planlandı. Etik kurul kararı alınan araştırma, ta-
nımlayıcı olarak planlandı. Araştırmanın örneklem grubunu, bir kamu 
hastanesinde çalışan ve katılmayı gönüllü olarak kabul eden 141 ebe 
oluşturdu. Veriler, Ocak 2018-Şubat 2018 tarihleri arasında, bireysel 
bilgi formu ve Ahlaki Duyarlılık Anketi kullanılarak toplandı. Örnek-
lem grubunu oluşturan ebelerin yaş ve çalışma yılı ortalaması sırasıyla 
39,36±10,5 ve 19,96±12,02’dir. Ahlaki Duyarlılık Anketi’nin toplam 
puan ortalaması 98,94±10,94’tür. Otuz yaş ve altı grupta, evli ve bo-
şanmış olanlara göre bekârlar, mesleğini severek yapanlar, 10 yıl ve al-
tında çalışma süresi olanlar, etik yayın izleyenler ve etik ikilem 
yaşayanlar Ahlaki Du yarlılık Anket toplam ve alt boyut puanlamasında 
daha yüksek etik du yarlılığa sahipken, etik ikilem yaşama durumunda 
herhangi bir şey yapmayanların düşük etik duyarlılığa sahip oldukları 
belirlendi (p<0.05). Ebelerin etik duyarlılıkları demografik özellikle-
rinden ve mesleğe ait özelliklerden etkilenmekte olup, istatistiksel açı-
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ABS TRACT Midwives as a member of profession, are experiencing 
ethical problems and dilemmas in care delivering  due to rapid change 
in healthcare technology. They must act in line with ethical principles 
in solving problems encountered. In this context,  ethical sensitivity of  
midwives is a predictive factor in giving  appropriate ethical decision 
for individual. From this point forth, research was planned in order to 
determine the ethical sensitivity and affecting factors against ethical 
dilemma experienced by midwives. Study that was approved by ethi-
cal committe was planned as descriptively. 141 midwives, working in 
public hospital and accepting to participate voluntarily, consisted of  
sample group of study. Data was collected between Januray and Febru-
ary 2018 by using an information form and the Moral Sensitivity Ques-
tionnaire. The average scores of midwives’ age and working year  who 
sample grup are 39.36±10.5 and 19.96±12.02 respectively. Total mean 
score of Moral Sensitivity Questionnaire is 98.94±10.94. It is deter-
mined that the participant who are 30 and under age groups, singles 
more than married and divorced, do her jobs, have a working period of 
10 years or less, follow the ethical puplication and experience ethical 
dilemma have higher ethical sensitivity in total mean score of Moral 
Sensitivity Questionnaire or sub-dimension averages, also it is deter-
mined who do nothing in case of ethical dilemma have lower ethical 
sensitivity (p<0.05). Ethical sensitivities of  midwives are affected by 
demographic and occupational characteristics and there are statistically 
significant differences.  
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yeteneğidir. Sağlık profesyonellerinin klinik alanda 
etik problemleri tanıması ve en doğru kararları alması 
için etik duyarlılıklarının gelişmiş olması gerekmek-
tedir. Etik duyarlılık, insan sağlığını ilgilendiren 
durum ya da durumların içerdiği etik değerleri bilmeyi 
gerektirir.2 Etik duyarlılık, sağlık profesyonellerinin 
hizmet alanındaki kaygılarını tanımalarını, yorumla-
malarını ve çözüm yollarını en uygun şekilde bulma-
larına olanak sağlamaları şeklinde de tanımlanabilir.3 
Bir sağlık disiplini olan ebelik mesleğinin, in-
sanlığın başlangıcından itibaren var olduğu kabul 
edilmektedir.4 Ebeler, kuramsal bilgilerinin yanı sıra 
meslek yaşamlarında tutum ve davranış tercihlerini, 
zarar vermeme/yarar sağlama, insan onuruna ve ya-
şamına saygılı ve adaletli olma gibi etik değerler üze-
rine şekillendirmelidir.5 
Ebelikte mesleki değerlerin ve etik ilkelerin uy-
gulamaya aktarılması; ebelik bakım ve uygulamala-
rının daha nitelikli olmasına, toplum tarafından daha 
fazla benimsenerek statüsünün güçlenmesine destek 
olacaktır.6 Diğer tüm sağlık profesyonelleri gibi 
ebeler de, çağdaş sağlık bakım uygulamalarında çe-
şitli etik sorunlarla/ikilemlerle karşı karşıya kal-
maktadırlar.7 Özellikle üreme sağlığındaki yeni tanı 
ve tedavi yöntemleri, yardımcı üreme tekniklerin-
deki hızlı gelişmeler, bireylerin yaşam tarzlarındaki 
de ğişiklikler ve farklı gereksinimler etik ikilemlerin 
daha fazla yaşanmasına yol açmaktadır. Bu nedenle 
etik ilke ve değerlerin benimsenmesi ve kullanıl-
ması, ebelik mesleğinde yaşanan etik ikilem- 
lerin çözümlenmesinde de kolaylık sağlayacaktır.6 
Ayrıca sorunların çözümünde etik ilkeler doğrultu-
sunda hareket edilmesi profesyonel açıdan yetkin-
liğin de bir ölçütüdür.7 Bunu gerçekleştirirken 
sağlık bakım profesyonelleri arasındaki ekip çalış-
ması, sorunların daha çabuk ve kolay şekilde çözüm-
lenmesinde de etkili olacaktır.8 
Dünya çapında mesleki birliğin güçlü kılınma-
sında son derece önemli bir role sahip olan Uluslararası 
Ebeler Konfederasyonu (ICM), kadın haklarının gü-
vence altına alınabilmesi için doğum öncesi, sırası ve 
sonrasında ebelik bakımına erişimin sağlan- 
masının son derece önemli olduğunu vurgulamaktadır.9 
Burada ebenin, hizmet verdiği bireylere yönelik saygı, 
güven ve sorumlulukları dâhilinde kültürel ve etik de-
ğerlere saygı duyarak anne-bebek sağlığını yükselt-
mesi gerekmektedir.6  
Bu bağlamda, ebelerin sağlık bakım uygulamala-
rında yaşayabilecekleri etik sorunlara karşı hazırlıklı 
olmaları; çözümde ise etik ilkeler doğrultusunda ve etik 
duyarlılık yaklaşımı ile hareket etmeleri gerekmekte-
dir. Bu nedenle araştırma; ebelerin yaşadıkları etik iki-
lemler karşısında gösterdikleri etik duyarlılığı ve 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla planlandı.  
 GEREç vE YöNTEMLER 
ArAştırmAnın tipi 
Tanımlayıcı bir çalışmadır. 
ArAştırmAnın Yeri  
Araştırma, Sakarya ilindeki bir kamu hastanesinde 
görev yapan ebeler ile gerçekleştirildi. 
ArAştırmA SorulArı  
■ Ebelerin etik duyarlılık düzeyleri nedir? 
■ Ebelerin etik duyarlılığını etkileyen faktörler 
nelerdir?  
evren ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini, bir kamu hastanesinde çalışan 
ebeler (n=191), örneklem grubunu ise çalışmaya ka-
tılmayı gönüllü olarak kabul eden ebeler (n=141) 
oluşturdu. Katılım oranı %73,82’dir. Veriler, Ocak 
2018-Şubat 2018 tarihleri arasında bireysel bilgi 
formu ve Ahlaki Duyarlılık Anketi (ADA) kullanıla-
rak toplandı. 
veri toplAmA ArAçlArı  
Bireysel Bilgi Formu: Ebelerin sosyodemogra-
fik özelliklerini belirlemeye yönelik soruların yanı 
sıra mesleği tercih etme durumu, meslekte çalışma 
süresi, alanda en çok karşılaşılan ve mutsuz olunma-
sına neden olan sorunlar, değer yargıları ile çatışma 
ve etik eğitim alma, yaşadığı etik ikilemleri belirle-
meye yönelik toplam 16 soru yer aldı. 
Ahlaki Duyarlılık Anketi (ADA): Lutzen ve 
ark. tarafından geliştirilen ADA, Karolinska Hemşi-
relik Enstitüsünde 1994 yılında (İsveç-Stockholm), 
öncelikle psikiyatri kliniğinde, daha sonra da diğer 
birimlerde çalışan hekim ve hemşirelerde etik karar 
Hale TOSUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(2):251-63
252
verme sürecinde gösterilen etik duyarlılığı belirlemek 
amacıyla kullanıldı.10,11 ADA’nın geçerlilik ve güve-
nirliliği Tosun tarafından yapıldı.12 
Likert tipte bir ölçek olan ADA’da ifadeler 1 
puan (Tamamen katılıyorum) ile 7 puan (Hiç katıl-
mıyorum) arasında derecelendirilmektedir. Bir puan 
yüksek duyarlılığı, 7 puan ise düşük duyarlılığı ifade 
etmektedir. ADA’dan alınabilecek en düşük puan 30, 
en yüksek puan ise 210’dur. Düşük puan etik açıdan 
yüksek duyarlılığı, yüksek puan ise düşük duyarlılığı 
göstermektedir. ADA, toplam 30 madde ve 6 alt bo-
yuttan (Otonomi, Yarar Sağlama, Bütüncül Yakla-
şım, Çatışma, Uygulama, Oryantasyon) 
oluşmaktadır.12 ADA’nın 6 alt boyutundan “otonomi” 
boyutu 10, 12, 15, 16, 21, 24, 27. maddeleri; “yarar 
sağlama” boyutu 2, 5, 8, 25. maddeleri; “bütüncül 
yaklaşım” boyutu 1, 6, 18, 29, 30. maddeleri; “ça-
tışma” boyutu 9, 11, 14. maddeleri; “uygulama” bo-
yutu 4, 17, 20, 28. maddeleri; “oryantasyon” boyutu 
ise 7, 13, 19, 22. maddeleri kapsamaktadır. Anketin 
3, 23, ve 26. maddeleri, Lutzen’in yaptığı faktör ana-
lizi sonucunda herhangi bir alt boyutun içinde bulun-
mamaktadır.12 ADA’nın Cronbach alfa değeri Tosun 
tarafından yapılan Türkçe uyarlama çalışma sında 
0,84; bu çalışmada, 0,73 olarak belirlenmiştir. 
ArAştırmAnın etik YÖnü 
Araştırmanın yapılabilmesi için 04/01/2018 tarih ve 
61923333/663.01/ sayılı Sakarya Üniversitesi Etik Ku-
rulundan onay ve kurum izni alındı. Araştırma süre-
since bilimsel ve evrensel açıdan etik ilke ve kurallara 
uygun olarak hareket edildi. Araştırmaya gönüllü ola-
rak katılan ebeler, “İnsan Hakları Helsinki Bildir-
gesi”ne uygun olarak, araştırmanın amacı hakkında 
bilgilendirildi. Katılımın gönüllü olduğu, kişisel bilgi-
lerinin korunarak yayımlanacağı, istedikleri zaman 
araştırmadan çıkabileceklerine dair bilgi verildi. Bunun 
sonucunda sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onamları 
alındıktan sonra araştırmaya dâhil edildiler. Araştır-
mada kullanılan ADA’nın Türkçeye uyarlaması, so-
rumlu araştırmacı tarafından 2005 yılında yapılmıştır.12 
ArAştırmAnın DeĞişkenleri  
Bağımlı Değişkenler: Örneklem grubunu oluş-
turan ebelerin, ADA toplam ve alt boyutlarından al-
dıkları puanlardır. 
Bağımsız Değişkenler: Ebelerin yaş, medeni ve 
eğitim durumu, çalıştığı klinik, çalıştığı süre, mesleki 
etik ile ilgili eğitim alma durumu, mesleki yayınları 
izleme, yaşanılan etik ikilem, etik ikilem yaşanması 
durumunda nasıl bir yol izlediğidir. 
verilerin iStAtiStikSel AnAlizi 
İstatistiksel analiz için IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 23.0 paket programı kulla-
nıldı. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Veri-
ler normal dağılım göstermediği için nonparametrik 
testler uygulandı. Tanımlayıcı istatistiklerin (frekans, 
yüzde, ortalama, medyan) yanı sıra Mann-Whitney 
U ve Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. Kruskal-Wal-
lis H testinde anlamlılık bulunması durumunda an-
lamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu saptamak 
için Adjusted Mann-Whitney test kullanıldı. Verile-
rin analizinde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi. 
ArAştırmAnın SınırlılıklArı 
Araştırma bulguları; bir ilde yer alan kamu hastane-
sinde görev yapan ebeler ile yapıldığı ve örneklem 
grubunun verdiği yanıtlar ile sınırlı olması nedeni ile 
ülkedeki tüm ebeler için genelleme yapılamaz. 
 BuLGuLAR 
ebelerin tAnımlAYıcı Özellikleri 
Araştırma, 141 ebe ile gerçekleştirildi. Araştırmaya 
katılan ebelerin yaş ortalaması 39,36±10,51 yıl olup 
%37,6’sı 41 yaş ve üzerindedir. %76,6’sı evli, 
%78,7’si çocuk sahibi, %45,4’ü sağlık meslek lisesi; 
%44’ü lisans/lisansüstü mezunudur. Grubun çalışma 
yılı ortalaması 19,96±12,02 olup, %28,4’ü aile isteği 
üzerine mesleğini tercih ettiğini, %90,1’i mesleğini 
severek yaptığını, %58,9’u kadın-doğum klinikle-
rinde çalıştığını belirtmiştir. “Ebe olarak çalıştığınız 
süre içerisinde uygulama alanında sizi en çok mutsuz 
eden durum nedir?” sorusuna; %7,8’i mesleğinin 
kendisine uygun olmadığını, %32,6’sı klinikte yeterli 
uygulama yapamadığını, %80,9’u yöneticisine ulaş- 
mada zorluk yaşadığını, %66,7’si klinik ortamdaki 
çalışma arkadaşlarının tutumları olduğunu ifade et-
mişlerdir (Tablo 1). 
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ebelerin meSleki etik Özelikleri 
Ebelerin %89,4’ü, mesleki yaşamda değer yargıları 
ile çatışma yaşadığını; %100’ü, etik ile ilgili eğitim 
aldığını ve %70,2’si bu eğitimi okulda aldıklarını, 
%90,1’i, bu konuda eğitimin gerekli olduğunu dü-
şünmesine karşın %94,3’ü, etik yayın takip etmedi-
ğini belirtmiştir. Alanda %88,7’si, etik ikilem 
yaşadı ğını ifade etmiştir. Etik ikilem yaşama duru-
munda izlenilen yol sorusuna ise %6,4’ü, “Çalışma 
arkadaş larım ile paylaşırım.”; %23,4’ü, “Servis so-
rumlumdan yardım isterim.”; %20,6’sı, “Yönetim ile 
paylaşırım.”; %38,3’ü, “Hasta için en doğru olana 
karar veririm.” ya nıtını vermiştir (Tablo 2). 
AHlAki DuYArlılık Anketi toplAm ve  
Alt boYut puAnınA ilişkin Özellikler 
Araştırmada, ADA’nın Cronbach alfa değeri 0,73  
olarak belirlendi. ADA alt boyutlarında ortalama pu-
anlar sırasıyla; otonomi 18,50±4,09, yarar sağlama 
16,44±2,98, bütüncül yaklaşım 13,83±2,90, çatışma 
16,57±2,49, uygulama 11,19±2,89 ve oryantasyon 
8,14±2,24 olarak belirlendi. Ayrıca ADA toplam 
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n % 
Yaş (yıl) 30 ve altı 36 25,5 
39,36± 10,51 31-40 52 36,9 
41 ve üstü 53 37,6 
Medeni durum Bekâr 28 19,9 
Evli 108 76,6 
Boşanmış 5 3,5 
çocuk varlığı Evet 111 78,7 
Hayır 30 21,3 
Eğitim durumu Lise 64 45,4 
ön lisans 15 10,6 
Lisans ve üstü 62 44 
Ebelik mesleğini tercih etme nedeni Kendi isteği 101 71,6 
Aile tercihi 40 28,4 
Mesleği severek yapma Evet 127 90,1 
Hayır 14 9,9 
çalışma süresi 10 yıl ve altı 38 27 
19,96±12,02 11-20 yıl 41 29,1 
21 yıl ve üstü 62 44 
çalışılan klinik Kadın hastalıkları 83 58,9 
Diğer 58 41,1 
Ebe olarak çalıştığınız süre içerisinde uygulama Mesleğin uygun olmadığını düşünmek 
alanında sizi en çok mutsuz eden durum nedir? Evet 11 7,8 
Hayır 130 92,2 
Klinik de yeterli uygulama yapamamak 
Evet 46 32,6 
Hayır 95 67,4   
Yöneticime ulaşmada zorluk yaşamak 
Evet 114 80,9 
Hayır 27 19,1 
Klinik ortamda diğer sağlık çalışanlarının tutumları 
Evet 94 66,7 
Hayır 47 33,3 
Toplam 141 100
TABLO 1:  Ebelerin  tanımlayıcı özellikleri.
puanı ortalaması 98,94±10,94 olarak tespit edildi. En 
yüksek etik duyarlılık oryantasyon alt boyutunda 
iken, en düşük etik duyarlılığın otonomi alt boyu-
tunda olduğu görüldü. ADA toplam puan ortalama-
sına göre ebelerin orta düzeyde etik duyarlılığa sahip 
olduğu ifade edilebilir (Tablo 3). 
ebelerin SoSYoDemogrAfik Özellikleri 
Yaş gruplarına göre incelendiğinde, ADA’nın bütün-
cül yaklaşım alt boyutunda (p=0,003) 30 ve altı yaş 
grubundakilerin, 31-40 yaş grubu (Z=2,813, p=0,005) 
ve 41 yaş ve üzeri grubuna (Z=3,200, p=0,001) göre; 
medeni durum açısından incelendiğinde (p=0,004) 
bekâr olanların evli (Z=2,271, p=0,023) ve boşanmış 
(Z=0,009, p=0,006) olanlara göre, evli olanların da 
boşanmış (Z=2,422, p= 0,015) olanlara göre etik açı-
dan daha yüksek duyarlılığa sahip oldukları ve sonu-
cun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi. 
Çocuk sahibi olmayanların yarar sağlama (Z=2,269, 
p=0,023) ve bütüncül yaklaşım (Z=2,737, p=0,006) 
alt boyutlarında etik açıdan daha yüksek duyarlılığa 
sahip olduğu ve sonucun istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu (p<0,05) görüldü (Tablo 4, Tablo 5). 
Eğitim durumlarına göre incelendiğinde; yarar 
sağlama (p=0,001), bütüncül yaklaşım (p=0,013) ve 
uygulama (p=0,011) alt boyutlarında anlamlı farklılık 
olduğu, lise mezunlarının, yarar sağlama (Z=3,775, 
p<0,001) ve bütüncül yaklaşım (Z=3,037, p=0,002) 
alt boyutlarında lisans mezunlarına göre daha düşük 
etik duyarlılığa; uygulama (Z=2,576, p=0,010) alt bo-
yutunda ise daha yüksek etik duyarlılığa sahip ol-
dukları ve sonuçların istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4, Tablo 5). 
Ebelik mesleğini kendi isteği ile seçenlerin, aile 
tercihi olanlara göre otonomi (p=0,034) alt boyutunda 
daha yüksek etik duyarlılığa sahip olduğu ve sonu-
cun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0,05) (Tablo 4, Tablo 5). 
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n % 
Değer yargıları ile çatışma yaşama Evet 126 89,4 
Hayır 15 10,6 
Etik eğitim alma Evet 141 100 
Hayır 0 0 
Etik eğitimi nereden aldığı Okul 99 70,2 
Hizmet içi eğitim/seminer 42 29,8 
Etik eğitim gerekli mi? Evet 127 90,1 
Hayır 14 9,9 
Etik yayın takip etme durumu Evet 8 5,7 
Hayır 133 94,3 
Etik ikilem yaşama durumu Evet 125 88,7 
Hayır 16 11,3 
Etik ikilem yaşama durumunda izlenilen yol Herhangi bir şey yapmam 16 11,3 
çalışma arkadaşlarım ile paylaşırım 9 6,4 
Servis sorumlusundan yardım isterim 33 23,4 
Yönetime aktarırım 29 20,6 
Hasta için en doğru olana karar veririm 54 38,3 
Toplam 141 100
TABLO 2:  Mesleki etik özellikler.
Min-Maks Medyan X±SS 
Otonomi 10-38 18,0 18,50±4,09 
Yarar Sağlama 6-25 17,0 16,44±2,98 
Bütüncüm Yaklaşım 6-21 14,0 13,83±2,90 
çatışma 10-21 17,0 16,57±2,49 
uygulama 6-22 11,0 11,19±2,89 
Oryantasyon 4-16 8,0 8,14±2,24 
Toplam 77-132 97,0 98,94±10,94
TABLO 3: Ahlaki Duyarlılık Anketi toplam ve  
alt boyut puan dağılımı.
Mesleğini severek yapan ebelerin otonomi 
(p=0,041), yarar sağlama (p=0,007), bütüncül yakla-
şım (p=0,032) alt boyutlarında ve ölçek toplamında 
(p=0,037), mesleğini severek yapmayanlara oranla 
daha yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları belirlendi 
(Tablo 4, Tablo 5). 
Çalışma yıllarına göre; bütüncül yaklaşım alt bo-
yutunda anlamlı fark olduğu (p=0,005), 10 yıl ve al-
tında çalışma süresi olanların bütüncül yaklaşım alt 
boyutunda, 11-20 yıl (Z=2,036, p=0,042) ve 20 yıl 
üzeri (Z=3,239, p=0,001) çalışma süresi olanlara göre 
daha yüksek etik duyarlılığa sahip olduğu belirlendi 
(Tablo 4, Tablo 5). 
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TABLO 4:  Ebelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerine göre Ahlaki Duyarlılık Anketi ve  
alt puan ortalamalarının karşılaştırılması.
“Mann-Whitney u” test  (Z-tablo değeri) ; “Kruskal-Wallis H” test (X2 -tablo değeri).  
Yarar Bütüncül Ölçek  
Otonomi Sağlama Yaklaşım Çatışma Uygulama Oryantasyon Toplam Puan 
Yaş X2 =1,368 X2 =3.153 X2 =11,55 X2=1,927 X2 =3,365 X2 =2,194 X2=1,975 
p=0,505 p=0,207 p=0,003 p=0,382 p=0,186 p=0,334 p=0,372 
Medeni durum X2=1,984 X2=5,556 X2=11,26 X2=0,095 X2=2,943 X2=5,201 X2=3,084 
p =0,371 p =0,062 p = 0,004 p =0,954 p =0,230 p =0,074 p =0,214 
çocuk sahibi olma Z=0,299 Z=2,269 Z=2,737 Z=0,036 Z=1,788 Z=1,064 Z=0,729 
p=0,765 p=0,023 p=0,006 p=0,972 p=0,074 p=0,287 p=0,466 
Eğitim durumu X2 =1,611 X2=14,286 X2 =8,764 X2 =4,774 X2 =8,954 X2 =5,303 X2= 2,143 
p=0,447 p=0,001 p=0,013 p=0,092 p=0,011 p=0,071 p=0,342 
Mesleği tercih nedeni Z=2,122 Z=0,779 Z=1,149 Z=1,343 Z=1,109 Z=0,650 Z=0,833 
p=0,034 p=0,436 p=0,250 p=0,179 p=0,268 p=0,516 p=0,405 
Mesleği severek yapma Z=2,039 Z=2,683 Z=2,142 Z=0,432 Z=1,347 Z=1,704 Z=2,080 
p=0,041 p=0,007 p=0, 032 p=0,666 p=0, 178 p=0,088 p=0,037 
Meslekte toplam çalışma süresi X2=3,083 X2=4,857 X2=10,527 X2=2,829 X2=3,087 X2=0,759 X2=2,800 
p =0,214 p =0,088 p =0,005 p =0,243 p =0,214 p =0,684 p =0,247 
çalışılan klinik Z=1,456 Z=2,427 Z=1,888 Z=5,081 Z=3,449 Z=0,525 Z=0,723 
p=0,145 p=0,015 p=0,059 p<0,001 p=0,001 p=0,599 p=0,469 
uygulamada mutsuzluk nedeni  
Mesleğin kendisine uygun olmadığını düşünmek Z=2,841 Z=2,825 Z=2,628 Z=1,639 Z=1,716 Z=2,228 Z=1,835 
p=0,004 p=0,005 p=0,009 p=0,101 p=0,086 p=0,026 p=0,066 
Yöneticiye ulaşmada zorluk yaşamak Z=2,179 Z=1,454 Z=1,536 Z=1,091 Z=3,162 Z=0,157 Z=0,420 
p=0,029 p=0,146 p=0,125 p=0,275 p=0,002 p=0,875 p=0,675 
Sağlık çalışanlarının tutumu Z=2,240 Z=2,197 Z=1,669 Z=0,807 Z=2,288 Z=1,880 Z=2,850 
p=0,025 p=0,028 p=0,095 p=0,420  p=0,022 p=0,060 p=0,004 
Değer yargıları ile çatışma Z=2,048 Z=0,014 Z=1,788 Z=1,047 Z=1,709 Z=0,889 Z=2,108 
p=0,041 p=0,989 p=0,074 p=0,295 p=0,088 p=0,374 p=0,035 
Etik eğitimi nereden aldığı Z=0,826 Z=2,370 Z=1,296 Z=1,064 Z=1,992 Z=0,934 Z=0,684 
p=0,409 p=0,018 p=0,195 p=0,287 p=0,046 p=0,350 p=0,494 
Etik eğitim gerekli mi? Z=2,043 Z=2,017 Z=1,271 Z=0,603 Z=0,658 Z=1,582 Z=1,704 
p=0,041 p=0,044 p=0,204 p=0,547 p=0,511 p=0,114 p=0,088 
Etik yayın takibi Z=1,007 Z=1,896 Z=2,450 Z=1,683 Z=1,181 Z=2,529 Z=1,441 
p=0,314 p=0,058 p=0,014 p=0,090 p=0,246 p=0,011 p=0,150 
Etik ikilem yaşama durumu Z=0,843 Z=0,547 Z=1,818 Z=2,092 Z=0,273 Z=0,336 Z=1,027 
p=0,399 p=0,584 p=0,069 p=0,036 p=0,784 p=0,737 p=0,304 
Etik ikilem yaşadığında izlediği yaklaşım X2=7,737 X2=19,992 X2=18,212 X2=10,390 X2=2,380 X2=9,386 X2=18,802 
p=0,102 p=0,001 p=0,001 p=0,034 p=0,666 p=0,052 p=0,001



























































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



























































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



























































































































































































































































































































































































































































































































































































Bütüncül  Yaklaşım Çatışma
K a d ın - d oğu m  
kliniğinde çalışan ebe-
lerin diğer kliniklerde 
çalışanlara göre uygu-
lama (p=0,001) alt bo-
yutunda daha düşük 
etik duyarlılığa; yarar 
sağlama (p=0,015) ve 
çatışma (p<0,001) alt 
boyutlarında ise daha 
yüksek etik duyarlı-
lığa sahip oldukları 
belirlendi (Tablo 4, 
Tablo 5).  
“Ebe olarak çalış-
tığınız süre içerisinde 
uygulama alanında sizi 
en çok mutsuz eden 
durum nedir?” soru-
suna verilen yanıtlar 
incelendiğinde; mesle-





yaklaşım (p= 0,009) ve 
oryantasyon (p=0,026) 
alt boyutlarında daha 
düşük etik duyarlılık 




nomi (p=0,029) ve 
uygulama (p=0,002) 
alt boyutlarında daha 
yüksek etik duyarlı-
lığa; sağlık çalışanları-
nın tutumları olarak 
yanıt veren ebelerin, 




rında ve ADA toplam 

































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   















































































































































































































































































































































































































































































































puanına (p=0,004) göre daha yüksek etik duyarlılığa 
sahip oldukları ve sonuçların istatistiksel açıdan an-
lamlı olduğu belirlendi (Tablo 4, Tablo 5). 
Değer yargıları ile çatışma yaşadığını ifade 
eden ebelerin ölçek toplam puan (p=0,035) ve  
otonomi (p=0,041) alt boyutunda daha yüksek  
etik duyarlılığa sahip olduğu belirlendi (Tablo 4, 
Tablo 5). 
Etik eğitiminu okulda alan ebelerin yarar sağ-
lama (p=0,018); hizmet içi eğitim ve seminerlerde 
alanların uygulama (p=0,046) alt boyutunda daha 
yüksek etik duyarlılıkları olduğu görülmektedir 
(Tablo 4, Tablo 5). 
Etik eğitimin gerekli olduğuna inanan ebele-
rin, otonomi (p=0,041) ve yarar sağlama (p=0,044) 
alt boyutlarında eğitimin gerekli olmadığını düşü-
nenlere göre daha yüksek etik duyarlılığa sahip ol-
dukları belirlenmiştir (Tablo 4, Tablo 5). 
Etik ile ilgili yayınları takip eden ebelerin, bü-
tüncül yaklaşım (p=0,014) ve oryantasyon 
(p=0,011) alt boyutlarında takip etmeyenlere göre 
daha yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları gö-
rülmüştür (Tablo 4, Tablo 5). 
Etik ikilem yaşayanların çatışma (p=0,036) alt 
boyutunda daha yüksek etik duyarlılıkları olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 4, Tablo 5).  
Etik ikilem yaşama durumunda izlenen yol in-
celendiğinde yarar sağlama (p=0,001), bütüncül 
yaklaşım (p=0,001), çatışma (p=0,034) ve ADA 
toplam puan (p=0,001) arasında anlamlı farklılık 
olduğu; etik ikilem yaşama durumunda herhangi bir 
şey yapmayanlar ile hasta için en doğru kararı ve-
renler arasında ADA toplam puan (Z=2,564, 
p=0,010), bütüncül yaklaşım (Z=3,191, p=0,001) 
ve çatışma (Z=2,645, p=0,008) alt boyutlarında an-
lamlı fark olduğu ve herhangi bir şey yapmayan 
ebelerin düşük etik duyarlılığa sahip olduğu belir-
lendi. Ayrıca çalışma arkadaşları ile paylaşanların, 
servis sorumlusundan yardım alanların, yönetime 
aktaranların, hasta için en doğru kararı verenlere 
göre ADA toplam puan (Z=2,695, p=0,007), yarar 
sağlama (Z=3,478, p=0,001) ve bütüncü yaklaşım 
(Z=1,985, p=0,047) alt boyutlarında daha düşük 
etik duyarlılığa sahip oldukları ve sonuçların ista-
tistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo 
4, Tablo 5). 
 TARTIŞMA 
Etik açıdan karar verme sürecinde rehber olan etik 
duyarlılık, aynı zamanda sorunun tanımlanması açı-
sından da bir yol göstericidir. Bu özellikleri ile etik 
duyarlılık, etik ikilem ya da çatışmaların ortadan kal-
dırılmasında da etkilidir.13 Sağlık bakım profesyo-
nellerinin hizmet sunumu sırasında iyi ve doğru olanı 
yapabilmeleri için neleri yapmaları/yapmamaları ge-
rektiği konusundaki bilgileri doğru şekilde hareket 
etmelerine olanak tanıyacaktır.14 Sağlık hizmeti su-
numunda yer alan ebelerin de etik değerleri benim-
semeleri ve etik duyarlılık konusunda 
farkındalıklarının olması, gelişen sağlık teknolojisi 
içinde yaşayabilecekleri etik ikilem ve çatışmaların 
çözümünde etkili olacaktır. Bu aynı zamanda ebele-
rin sunduğu hizmetin kalitesinin artmasına da olanak 
tanıyacaktır. 
Ebeler üzerinde etik duyarlılık ile ilgili yapılan 
bir çalışma bulunmamakla birlikte, alanda benzer gö-
revleri yerine getirmekte olan hemşireler ile ilgili ya-
pılan çalışmalarla karşılaştırma yapılarak tartışma 
gerçekleştirilecektir.  
Bu araştırmada, ebelerin orta düzeyde (98,94± 
10,94 min-maks: 77-132) etik duyarlılığa sahip ol-
duğu ifade edilebilir (Tablo 3). Hemşireler üzerinde 
yapılan bazı çalışmalarda, daha yüksek ve daha düşük 
etik duyarlılık düzeylerinin olduğu görülmekte-
dir.12,15-19 Araştırmanın yapıldığı örneklem grubunun 
çalıştığı ortam özellikleri ve bölgenin bu sonuçta et-
kili olduğu düşünülmektedir.  
Araştırmanın örneklem grubunu oluşturan ebe-
lerin büyük çoğunluğunun orta yaş ve üzeri olduğu 
görülmektedir. Otuz yaş ve altı grupta, 31 yaş ve üstü 
yaş grubuna göre; bütüncül yaklaşım alt boyutunda 
etik duyarlılık düzeyinin daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Bu sonuç, 30 yaş altı gruptaki ebelerin has-
tayı bütüncül yaklaşım konusunda daha iyi 
değerlendirdiklerini düşündürmektedir. Elde edilen 
bulguyu destekler nitelikte 30 yaş altındaki psikiyatri 
hemşirelerinde etik duyarlılık düzeyinin daha yüksek 
olduğu görülmektedir.18  
Sonuçlarımızdan farklı olarak yapılan çalışma-
larda, yaşın artması ile “bütüncül yaklaşım” ve “or-
yantasyon” alt boyutları ile “etik duyarlılık” toplam 
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puan ortalamalarının diğer yaş gruplarından, 35-44 
yaş grubunda çatışma, otonomi puan ortalamalarının, 
genç yaştaki hemşirelerin diğer gruplara göre etik  
duyarlılık puanlarının anlamlı olarak daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir.19 Elde ettiğimiz sonuçlardan 
farklı olarak bu çalışmalarda, etik duyarlılık ile yaş 
arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmekte-
dir.  
Bütüncül yaklaşım alt boyutunda; bekâr olan 
ebelerin evli ve boşanmış olanlara; evli olanların da 
boşanmış ebelere oranla daha yüksek etik duyarlılığa 
sahip oldukları görülmektedir. Hemşireler ile yapılan 
bir çalışmada medeni durum ile ölçek toplam puanı 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, bekâr olan-
ların evli olanlara göre çatışma alt boyutunda daha 
fazla etik duyarlılıkları olduğu; bekâr olan psikiyatri 
hemşirelerinin evli olanlara göre etik duyarlılık dü-
zeylerinin daha iyi olduğu görülmektedir.18,20 Ancak 
literatürde evli hemşirelerin bekâr gruba göre bütün-
cül yaklaşımının daha güçlü olmasının yanı sıra me-
deni durum ile etik duyarlılık arasında herhangi bir 
anlamlı farklılık olmadığını gösteren çalışma da bu-
lunmaktadır.12 
Çocuk sahibi olmayanların, yarar sağlama ve bü-
tüncül yaklaşım alt boyutlarında etik açıdan daha 
yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları belirlendi 
(Tablo 4, Tablo 5). Bu sonuçtan farklı olarak çocuk 
sahibi olan hemşirelerde yarar sağlama ve uygulama 
alt boyutlarında etik duyarlılığın daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir.12 
Lise mezunlarının, yarar sağlama ve bütüncül 
yaklaşım alt boyutlarında lisans mezunlarına göre 
daha düşük etik duyarlılığı olduğu tespit edildi (Tablo 
4, Tablo 5). Ebelik lisans eğitiminde alınan etik eği-
timin etik karar verme sürecini olumlu yönde etkile-
mesinin bu sonuçta etkili olduğu düşünülmektedir. 
Buna karşın öğrenim durumunun etik duyarlılık ile 
ilişkisinin olmadığını gösteren çalışmalar da bulun-
maktadır.15,21 Eğitim ile etik karar verme gücünün ge-
lişmesi istenilen bir durumdur. 
Ebelik mesleğini kendi isteği ile seçenlerin aile 
tercihi olanlara göre otonomi alt boyutunda; mesle-
ğini severek yapan ebelerin otonomi, yarar sağlama, 
bütüncül yaklaşım alt boyutlarında ve ölçek topla-
mında, mesleğini severek yapmayanlara oranla daha 
yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları belirlendi. 
Mesleğini severek yapan hemşirelerin etik duyarlılık 
düzeylerinin daha yüksek olduğu, mesleğini isteye-
rek seçen hemşirelerin bütüncül yaklaşım ve otono-
mide daha başarılı oldukları görülmektedir.20 Bu 
nedenle bilinçli seçim yapılması, profesyonellerin 
mesleğini kabullenme ve iş doyumunu sağlamala-
rında etkilidir.  
Çalışma yıllarına göre; 10 yıl ve altında çalışma 
süresi olanların, bütüncül yaklaşım alt boyutunda 11 
yıl ve üzeri çalışma süresi olanlara göre daha yüksek 
etik duyarlılığa sahip olduğu tespit edildi. Elde etti-
ğimiz sonuca benzer şekilde, 1-10 yıl arasında çalışan 
hemşirelerin otonomi, yarar sağlama, bütüncül yak-
laşım, çatışma ve oryantasyon alt boyutlarında 11 yıl 
ve üzeri çalışanlara oranla istatistiksel açıdan bir fark 
olmamasına rağmen etik duyarlılıkları daha yüksek-
tir.20 Yapılan bir çalışmada ise 6-10 yıldır çalışan 
hemşirelerin çatışma, oryantasyon, bütüncül yakla-
şım puan ortalamalarının daha düşük olduğu belir-
lenmiştir.16 Çalışma süresinin artmasına bağlı olarak 
mesleki yorgunluğun artmasının böyle bir sonuca 
neden olabileceği düşünülmektedir.  
Kadın-doğum kliniğinde çalışan ebelerin diğer 
kliniklerde çalışanlara göre uygulama alt boyutunda 
daha düşük etik duyarlılığa; yarar sağlama ve çatışma 
alt boyutlarında ise daha yüksek etik duyarlılığa sahip 
oldukları belirlendi. Bu sonuç, ebelerin kadın-doğum 
kliniklerinde daha fazla etik ikilem yaşadıklarını, bu 
nedenle yarar sağlama ve çatışma boyutlarında daha 
yüksek etik duyarlılıkları olduğunu düşündürmekte-
dir.  
“Uygulamada sizi en çok mutsuz eden konu 
nedir?” sorusuna verilen yanıtta; mesleğin kendisine 
uygun olmadığını düşünenlerin otonomi, yarar sağ-
lama, bütüncül yaklaşım ve oryantasyon alt boyut-
larında daha düşük etik duyarlılık puanına sahip 
oldukları belirlendi. Mesleğini severek yapanlarda 
etik duyarlılık düzeyinin daha yüksek olması so-
nuçları ile araştırmada elde ettiğimiz sonucun 
uyumlu olduğu dikkat çekicidir.20 Mesleğini seve-
rek yapmak ile mesleğin kendisine uygun olduğunu 
düşünmek pozitif yönde ilerlemesi beklenen bir iliş-
kidir. Yönetime ulaşmada sorun yaşayan ebelerin 
otonomi ve uygulama alt boyutlarında daha yüksek 
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etik duyarlılığa sahip oldukları belirlendi. “Sağlık 
çalışanlarının tutumları” olarak yanıt veren ebelerin 
otonomi, yarar sağlama ve uygulama alt boyutla-
rında ve ADA toplam puanına göre daha yüksek 
etik duyarlılıklarının olduğu belirlendi. Ebelerin, 
ekip çalışmasının iyi olmamasından kaynaklanan 
etik ikilemlerin çözümünde, otonomi açısından 
daha güçlü hareket ettikleri düşünülebilir. Ayrıca 
ekip arkadaşlarının tutumları nedeni ile kendini gü-
vende hissetmeme duygusu, yarar sağlama ilkesini 
daha merkeze alan bir yaklaşım içerisinde olmaya 
neden olabilir.  
Sağlık bakımının son derece önemli olduğu 
ebelik ve hemşirelik gibi mesleklerde ekip çalış-
ması ve meslektaş dayanışması son derece önemli-
dir.22  
Değer yargıları ile çatışma yaşadığını ifade eden 
ebelerin ölçek toplam puan ve otonomi alt boyutunda 
daha yüksek etik duyarlılığa sahip olduğu belirlendi. 
Burada, yaşanılan etik ikilemlerin çözümünde etik 
karar verme sürecinin daha aktif kullanılmasının et-
kili olduğu ifade edilebilir.  
Etik eğitimini okulda alanlar yarar sağlama alt 
boyutunda daha yüksek etik duyarlılığa sahipken, bu 
eğitimi hizmet içi eğitim ve seminerlerde alan ebele-
rin, uygulama alt boyutunda, okulda eğitim alanlara 
göre daha yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları gö-
rülmektedir. Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin me-
zuniyet öncesi ve sonrası aldıkları eğitim ile etik 
duyarlılıkları arasında anlamlı bir fark bulunmamış-
tır.23 Elde ettiğimiz bulgu, lisans eğitimi sırasında ve-
rilen etik eğitimde yarar sağlama ilkesinde özellikle 
üzerinde durularak vurgulanmasının yarar sağlama 
boyutunda; mezuniyet sonrası alınan hizmet içi eği-
tim/seminerlerde, alanda yaşanılan olaylar ile ilişki 
kurularak analiz edilmesinin uygulama alt boyutunda 
etik duyarlılığın daha yüksek olmasına neden oldu-
ğunu düşündürmektedir.  
Etik eğitimin gerekli olduğuna inanan ebelerin 
otonomi ve yarar sağlama alt boyutlarında eğitimin 
gerekli olmadığını düşünenlere göre daha yüksek etik 
duyarlılığa sahip oldukları belirlenmiştir (Tablo 4, 
Tablo 5). Başak ve ark. çalışmalarında, etik konu-
sunda mezuniyet öncesi ve sonrasında eğitim alma-
yan hemşirelerin büyük çoğunluğunun etik sorun 
yaşadıklarını ve çözmediklerini tespit etmişlerdir.23 
Etik eğitim, bireylerin bu konudaki farkındalığının 
artmasına da olanak tanımaktadır.24 Etik eğitim, mes-
leki değerlerin öğrenilmesi ile etik duyarlılığın art-
masına ve etik karar verme sürecine pozitif yönde 
katkı sağlamaktadır.  
Etik ile ilgili yayınları takip eden ebelerin, bü-
tüncül yaklaşım ve oryantasyon alt boyutlarında 
yayın takibi yapmayanlara göre daha yüksek etik du-
yarlılığa sahip oldukları görülmüştür (Tablo 4, Tablo 
5). Etik yayınları izleyen sağlık profesyonellerinin 
yarar sağlama alt boyutunda iyi düzeyde olduğu gö-
rülmektedir.12  
Etik ikilem yaşama durumunda izlenen yol in-
celendiğinde; herhangi bir şey yapmayan, çalışma 
arkadaşları ile paylaşan, çözümde servis sorumlu-
sundan destek alan ve yönetime aktaran ebelerin, 
“Hasta için en doğru olanı yaparım.” yanıtını veren 
ebelere göre yarar sağlama, bütüncül yaklaşım, ça-
tışma alt boyutları ve ölçek toplam puanına göre 
daha düşük etik duyarlılıklarının olduğu tespit edil-
miştir (Tablo 4, Tablo 5). Benzer bir çalışmada, etik 
ikilem yaşayan hemşirelerin bütüncül yaklaşım, uy-
gulama ve otonomi alt boyutlarına göre etik duyar-
lılıklarının daha yüksek olduğu görülmektedir.16 
Hasta için en doğru kararın verilebilmesinde etik 
karar verme sürecinin kullanılması gerekmektedir. 
Çünkü sorunun nasıl çözülmesi gerektiği konu-
sunda uygun tutum ve davranışı sergilemede etik 
ilkeler rehber olarak kabul edilmektedir.25 
 SONuç 
Ebelerin ADA toplam puanına göre bakıldığında, orta 
düzeyde etik duyarlılığa sahip oldukları görülmekte-
dir. Ebelerin gerek lisans eğitimleri sırasında gerekse 
de mezuniyet sonrası eğitim programları ile  alanda 
yaşanabilecek/yaşanan etik sorunlar, etik ikilemler, 
etik duyarlılık, etik ilkeler konusunda bilgilendiril-
meleri, vaka çalışmaları ile etik sorunların çözümün-
deki karar verme süreçlerinin iyileştirilmesi 
yönünde desteklenmeleri önerilmektedir. Ayrıca 
araştırmanın daha geniş ve farklı örneklem grupları 
ile yapılmasının ebelik bakım uygulamalarında etik 
açıdan gereksinimlerinin belirlenmesinde faydalı 
olacağı düşünülmektedir. 
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